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Docetaxel-based chemotherapy has been shown to be effective and well tolerated by Japanese patients
with metastatic hormone-refractory prostate cancer (HRPC). This study was undertaken to assess the
feasibility of docetaxel in combination with UFT (a combination of tegafur and uracil) in Japanese patients
with HRPC. Ten patients aged 60-86 years with HRPC, who were pre-treated with hormonal therapy and
expected to have more than 3 month survival and without major organ dysfunction, were included in this
study. Treatment consisted of docetaxel 70 mg/m2 every 3 weeks plus UFT 260 mg/m2 /day. The
primary end point was prostate-speciﬁc antigen (PSA) response, and the secondary end points included
progression-free survival and toxicity. Nine patients were evaluable for efﬁcacy and toxicity. The PSA
response rate was 50% (1 CR and 4 PR). The most common non-hematological adverse events (of any
grade) possibly related to treatment were neutropenia and anorexia. Grade 3/4 neutropenia and anorexia
occurred in 50 and 20% of patients, respectively. The combination of docetaxel and UFT was feasible and
active in Japanese patients with HRPC, with a manageable adverse-event proﬁle similar to that observed in
lung cancer chemotherapy.
(Hinyokika Kiyo 57 : 163-166, 2011)


























refractory prostate cancer : HRPC) 治療薬として承認さ
れ，本邦においても2008年 8月 HRPC と転移性前立
腺癌においても保険適応となった．現在，HRPC の
key drug となっているが，単剤での効果は十分とは言


















○2 前治療として精巣摘除術，LH-RH analogue 単独
または MAB 療法などのホルモン療法が施行され，ホ




○3 Anti-androgen 除去症候群 (AWS) の有無が確認
されている症例．





(a) 骨髄 : 血色素 ≧10.0 g/dl，白血球 ≧4,000/
mm3，白血球 ≦12,000/mm3，血小板 ≧10×104/
mm3，好中球 ≧2,000/mm3
(b) 肝 : 総ビリルビン ≦1.5 g/dl，AST，ALT≦
100 IU/l
(c) 腎 : Cre ＜1.5 mg/dl




性別 男女比 10/0（男/女）（100％/ 0％）
年齢 中央値（最小値-最大値） 76歳（60-86歳）
施行クール数 中央値（最小値-最大値） 5.5クール（ 1 -24クール）
投与期間 中央値（最小値-最大値） 91日（ 1 -562日）
2コース以上施行可能症例 7例（うち 6例は， 5コース以上施行可能であった）
1コースのみ，あるいは中止例













1 にドセタキセル 70 mg/m2，UFT は 260 mg/m2/day
















3例のうち 2例は，食欲不振 (grade 4），好中球減少





格例） 9 例では，PSA 奏効率（50％以下の低下）は
55.6％ (CR 1例，PR 4例）であった (Fig. 1）．
4．ドセタキセル投与後の有害事象
主な有害事象は，好中球減少と食欲不振であった．
好中球減少は grade 1 40％，grade 2 10％，grade 3
0％，grade 4 50％であり (Fig. 2），食欲不振は，









Fig. 1. PSA 奏効率.
泌57,03,9-2
Fig. 2. Grade 別好中球減少割合.
泌57,03,9-3
Fig. 3. Grade 別食欲不振割合.
grade 0 60％，grade 1 10％，grade 2 10％，grade 3











の key drug となっている．
HRPC に対する化学療法の効果は，median survival
time (MST) で 7 ∼12カ月である5,6)．ドセタキセル
の登場により MST は，14∼23カ月へ延長した7,8)．














一方，UFT は tegafur と uracil の配合剤で dihydro-





UFT は，体内で代謝され，5-FU になり，DNA の合
成阻害，RNA の機能障害を引き起こす． ウラシルは
体内での 5-FU の分解を妨げ，5-FU の濃度を高く維
持する．5-FU は，FdUMP となり，生体内メチレン
テトラヒドロ葉酸 (CH3FH4) とともに，チミジル酸
合成酵素 (TS) と tight な ternary complex を形成する
ことによって TS を不活化し，DNA 合成を阻害する．





島崎，ほか : ホルモン不応性前立腺癌のドセタキセル/UFT 併用療法 165



















用療法（ドセタキセル 60 mg/m2 3 週間ごと，UFT
300∼400 mg/body 連日投与）では，grade 3 以上の発
現率は，白血球減少が10例中 5例（50％），好中球減
少が10例中 5例（50％），アレルギーが10例中 1例，
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